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Non  v’ha  dubbio  che  le  nostre  conoscenze  intorno  al  modo  di  origine  delle 
fibre  nel  corpo  calloso,  abbiano  realmente  progredito,  grazie  agli  studi  fatti  colla 
reazione  nera.  Tuttavia  il  loro  modo  di  decorrere,  l’epoca  in  cui  esse  si  rive- 
stono di  mielina,  i rapporti  che  contraggono  col  tapetum  e con  altre  formazioni, 
rappresentano  altrettanti  problemi,  la  soluzione  dei  quali  interessa  tanto  l’anatomia, 
quanto  la  fisiopatologia  del  sistema  nervoso. 

Gli  è perciò  che,  allo  scopo  di  dilucidare  alquanto  siffatti  punti  dell’  anatomia 
umana,  anche  in  considerazione  della  mancanza  di  ricerche  istituite  col  metodo 
embriologico,  ho  stimato  opportuno  di  eseguire  in  serie,  tagli  frontali  del  corpo 
calloso  di  feti  e bambini  umani  in  vari  periodi  di  età.  D’altra  parte  ho  fatto  te- 
soro delle  sezioni  frontali  dell’  encefalo  di  una  demente  paralitica,  morta  nel 
Manicomio  di  Roma,  all’autopsia  della  quale  si  trovò  mancanza  completa  del  corpo 
della  fornix  e della  trave. 

Riferisco  dapprima  la  storia  clinica  e il  reperto  necroscopico  di  questa  pa- 
ziente. 

Anamnesi.  Mazzi.. ..  Colomba,  d’anni  53.  Il  padre  bevitore,  morì  per  ferimento 
in  rissa  ; una  sorella  morì  alienata  al  Manicomio.  L’ inferma  fu  vaccinata  con  suc- 
cesso: fu  mestruata  a 13  anni  e sempre  regolarmente  fino  a 48  anni.  All’età  di 
28  anni  andò  a marito:  non  ebbe  figli,  ma  soltanto  un  aborto  di  tre  mesi.  L’at- 
tuale malattia  datava  da  circa  due  anni  (1891).  L’inferma  ha  cominciato  a soffrire 
d’insonnia,  non  sopportava  alcuna  osservazione  per  quanto  giusta,  si  adirava 
per  cose  da  nulla.  Più  tardi  cominciò  ad  inveire  contro  le  persone  che  l’ avvici- 
navano, e varie  volte  tentò  il  suicidio,  ora  cercando  di  ferirsi  il  collo,  ora  mo- 
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strando  desiderio  di  gettarsi  dalla  finestra.  Rifiutava  il  cibo.  La  causa  di  tali 
disturbi  mentali  fu  attribuita  a dissesti  finanziari.  La  paziente  fu  quindi  condotta 
al  Manicomio  il  14  giugno  1891. 

Esame  obbiettivo  (15  giugno  1893).  Scheletro  regolare,  piccolo.  Costituzione  fì- 
sica debole. 

La  sensibilità  generale,  in  tutte  le  sue  forme,  presenta  non  lievi  disturbi.  La 
malata  si  scuote  fortemente,  solo  se  venga  punta  con  una  certa  forzasse  viene 
toccata  avverte  però  bene  il  punto  dove  succede  il  contatto:  col  compasso  di  We- 
ber non  sa  dire  a quale  distanza  avverta  la  percezione  distinta  delle  due  punte. 
La  sensibilità  alla  corrente  elettrica  è diminuita.  Il  senso  muscolare  è integro. 

Si  constata  indebolimento  della  vista  e dell’  udito.  Poco  si  può  dire  sull’  olfatto, 
perchè  lo  stato  dell’inferma  non  permette  di  fare  esperienze  minute;  sembra  però 
che  non  sia  gravemente  alterato.  L’inferma  distingue  l’amaro  dal  dolce,  l’acido 
confonde  invece  col  salato. 

I movimenti  volontari  sono  liberi,  ma  lenti.  Sulla  faccia  è manifesta  una  de- 
ficienza d’ innervazione  del  facciale  di  destra;  nelle  contrazioni  dei  singoli  muscoli 
pellicciai  sono  numerosi  i tremori  fibrillari.  La  lingua  è tremula.  Scarso  il  tremore  alle 
estremità  delle  dita  divaricate.  L’ inferma  è incapace  di  stringere  fortemente  un 
oggetto  colle  mani,  come  pure  fatica  molto  a prendere  colle  dita  oggetti  di  piccolo 
volume.  Dinamometro  D = 10;  S = 8. 

I riflessi,  meno  1’  addominale  e 1’  epigastrico  che  sono  normali,  si  presentano 
tutti  indeboliti,  compresi  anche  i tendinei,  dei  quali  il  più  manifesto  é il  rotuleo. 
La  pupilla  destra  è più  piccola  della  sinistra:  ambedue  reagiscono  lentamente 
alla  luce. 

La  favella  è difficile  ed  imperfetta:  tutte  le  parole  in  genere  vengono  pronun- 
ciate con  uno  sforzo  evidente,  molto  più  quelle  che  sono  difficili  a pronunciare 
anche  nello  stato  normale. 

La  statura  è piuttosto  piccola  (m.  1, 50);  la  grande  apertura  delle  braccia  è di 
m.  1,  49.  Il  cranio  non  presenta  alcuna  anomalia;  la  fronte  è bassa;  scarsi  peli 
sulla  glabella.  Gli  zigomi  sono  sporgenti;  normale  l’apertura  della  bocca,  però  il 
suo  angolo  sinistro  è più  alto  del  destro.  L’  orecchio  destro  è ì\o  poco  più  basso 
del  sinistro;  ambedue  sono  rovesciati  ad  ansa. 

Misure  del  cranio  - Circonferenza  mm.  543  - Semicurva  anterióre  265  - id. 
posteriore  258  - Curva  antero-posteriore  325  - id.  biauricolare  315  - Diametro  an- 
tero  posteriore  178  - id.  trasverso  massimo  150  - id.  frontale  massimo  125  - id. 
id.  minimo  115  - Altezza  totale  della  faccia  154  - Distanza  bizigomatica  135  - 
id.  bigoniaca  107  - Distanza  dal  mento  al  trago  a destra  126  - id.  a sinistra  130. 

Esame  psichico.  La  fisonomia  dell’  inferma  è triste  e depressa.  L’ umore  è 
estremamente  malinconico;  la  malata  non  cerca  nulla,  non  ama  alcuna  com- 
pagnia, nè  mostra  tendenza  ad  alcun  lavoro.  Non  parla  mai  anche  se  venga  in- 
terrogata. S’ impazientisce  per  cose  da  nulla  ed  allora  bestemmia  ed  ingiuria  chi 
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ravvicina.  Il  corso  delle  idee  è rallentato,  tarda  la  percezione;  il  loro  contenuto 
ordinariamente  non  è alterato,  ma  in  alcuni  momenti,  in  specie  quando  si  adira, 
l’inferma  manifesta  idee  deliranti  per  lo  più  a colorito  persecutorio.  Impossibile 
all’  inferma  qualunque  ragionamento  anche  semplice;  la  facoltà  di  trarre  giudizi 
quasi  del  tutto  abolita.  La  memoria  confusa. 

Diagnosi.  Demenza  paralitica. 

Reperto  necroscopico  (praticato  13  ore  post  mortori). 

Le  ossa  della  calotta  notevolmente  ispessite,  ipertrofica  la  diploe.  La  dura  è 
assai  aderente  alle  ossa  della  calotta,  ed  in  corrispondenza  della  superficie 
interna  di  sinistra  vi  si  rinvengono  limitate  emorragie.  La  pia  presenta  un 
diffuso  intorbidamento  latteo,  e nell’  asportarla  trascina  seco  straterelli  di  so- 
stanza corticale,  specialmente  in  corrispondenza  del  lobo  frontale  sinistro  e dei 
lobi  occipitali  di  ambo  i lati.  I giri  cerebrali  e specialmente  quelli  del  lobo  fron- 
tale, sono  notevolmente  diminuiti  di  volume.  Manca  completamente  il  corpus 
callosum ; le  commissure  anteriore  e media  sono  molto  sviluppate:  la  fornix 
esiste,  ma  le  due  metà  del  corpo  di  essa  non  sono  fra  loro  saldate.  I giri  della 
faccia  mediale  presentano  una  disposizione  quasi  embrionale;  manca  il  sulcas 
calloso-marginalis  e si  trovano  invece  numerose  pieghe  raggiate,  separate  da 
altrettanti  solchi.  Questi  si  originano  in  basso  con  estremità  chiusa  e si  portano 
in  varie  direzioni,  cioè  quei  di  mezzo  salgono  verticalmente,  quelli  più  ante- 
riori si  dirigono  verso  la  porzione  frontale,  i più  posteriori  verso  la  porzione  occipi- 
tale. La  fìssura  parieto-occipitalis  non  comunica  con  la  fxss.  calcarina.  I ventri- 
coli cerebrali  sono  enormemente  dilatati  e ripieni  di  una  quantità  abbondante  di 
liquido  cerebro-spinale  ; alquanto  atrofici  i talami. 

Peso  dell’encefalo  (con  la  pia)  1110  grammi. 

A carico  dei  visceri  contenuti  nel  torace  e nell’  addome  si  riscontrano  le  le- 
sioni seguenti:  Aortite  cronica  deformante  — Rigonfiamento  torbido  dei  reni  — 
Edema  di  ambedue  i polmoni. 


Esame  istologico. 

a)  Osservazioni  sul  cervello  mancante  di  corpo  calloso. 

Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  del  colliculus  caudatus  (Ta- 
vola 1,  fig.  1). 

Il  tetto  del  corno  anteriore  del  ventricolo  laterale  apparisce  notevolmente 
dilatato.  La  parte  media  della  parete  mediale  del  corno  stesso,  invece  di  essere 
chiusa  dalle  fibre  del  corpo  calloso,  lo  è da  una  circonvoluzione  anomala,  che  con- 
giunge quella  superiore  (corrispondente  al  g.  cingali ) con  quella  inferiore  (corri- 
spondente alla  parte  mediale  del  g.  fr'ontalis  supremns).  Essa  è costituita,  come  le 
altre,  da  sostanza  grigia  che  circonda  un  fascio  midollare,  formato  da  fibre  a direzio- 
ne obliqua  o verticale,  traversate,  in  vicinanza  della  corteccia  grigia,  da  fibre  oriz- 


— 3 — 


8 G.  Ming-azzini 

zontali.  La  estremità  mediale  del  fascio  midollare  di  detta  circonvoluzione  è a con- 
tatto con  un  grosso  fascio,  che  presenta  molti  caratteri  del  corpo  calloso;  questo 
infatti  è composto  di  fibre  quali  isolate,  quali  riunite  a grossi  fasci,  di  cui  molte 
presentano  pure  una  direzione  obliqua,  lungi  però  dall’ offrire  quella  direzione 
parallela  che  si  osserva  nei  preparati  normali.  Questo  fascio,  che  chiamerò  « cal- 
loso »,  dopo  avere  emesso  poche  fibre  parallele  lungo  la  parete  laterale  del  ven- 
tricolo laterale,  si  ripiega  ad  uncino  in  corrispondenza  dell’  estremità  superiore 
del  tetto  del  ventricolo  laterale,  al  disopra  della  sostanza  grigia  sottoependimale,  e 
sembra  continuarsi  senza  limiti  distinti  con  un  grosso  fascio  posto  sul  lato  dor- 
sale del  nucleus  caudatus  e lateralmente  rispetto  alla  sostanza  grigia  ependimale. 
La  posizione  e la  conformazione  di  questo  secondo  fascio,  corrisponde  precisamente 
al  fascio  di  associazione  occipito-frontale.  Esso  infatti  si  presenta  costituito  da  grossi 
fasci  circolari  simili  a ricci,  od  a ciocche  contenenti  nell’ interno  sostanza  grigia: 
dall’  interno  del  medesimo,  si  vedono  fibre  trasverse  portarsi  all’  infuori  e termi- 
nare entro  il  piede  della  corona  raggiata  che  circonda  il  nucleo  caudato.  In  alto 
è bene  delineato  il  fasciculus  arcuatus. 

Taglio  frontale  attraverso  la  parte  media  del  talamo  (Tav.  1,  fig.  2). 

Dal  di  sotto  del  g.  cingidi  si  vede  partire  un  grosso  fascio  di  fibre  che,  per  po- 
sizione corrisponde  al  corpo  calloso.  Il  compartimento  di  questo  fascio  calloso  diffe- 
risce però  in  parecchi  punti  da  quello  del  corpo  calloso.  Infatti,  mentre  il  taglio 
del  corpo  calloso  assume  a questo  livello  una  forma  sensibilmente  quadrilatera, 
qui  invece  il  fascio  calloso  si  presenta  a mo’  di  fuso,  dal  margine  mediale  li- 
bero del  quale  si  stacca  il  corpo  della  fornix.  Studiando  detto  fascio  con  debole 
ingrandimento,  lo  si  vede  costituito  da  fibre,  quali  a direzione  obliqua,  quali  a di- 
rezione completamente  verticale.  Lungo  il  margine  laterale  (dorsale  nei  preparati 
normali)  e lungo  l’ estremità  ventro-laterale,  le  fibre  del  fascio  calloso  terminano 
come  se  fossero  tagliate;  invece  sul  margine  mediale  (ventrale  nei  preparati  nor- 
mali) sono  circondate  da  un  orlo  di  sostanza  grigia  sotto-ependimale.  Arrivate  in  vici- 
nanza dell’angolo  dorsale  del  corno  anteriore,  esse  si  ricurvano  medialmente  in 
parte  per  continuarsi  con  quelle  di  un  nuovo  fascio,  il  quale  occupa  la  parete  la- 
terale del  ventricolo  laterale  e si  estende  dall’  apice  del  nucleus  caudatus , fino 
quasi  all’angolo  superiore  del  ventricolo  laterale.  I caratteri  di  questo  secondo  fa- 
scio, che  corrisponde  per  conformazione  e posizione  al  fascio  di  associazione  fron- 
to-occipitale,  sono  gli  stessi  di  quelli  notati  nel  taglio  precedente,  però  esso  è colo- 
rito molto  più  intensamente  in  nero,  e il  distacco  dalle  fibre  del  fascio  calloso  è molto 
più  manifesto.  A livello  del  dorso  del  ventricolo  laterale,  si  vedono  le  fibre  della 
corona  raggiata  intrecciarsi  in  parte  con  quelle  del  corpo  calloso. 

Dalla  superficie  ventrale  del  fascio  calloso  si  stacca  un  fascio  avente  la  for- 
ma e la  disposizione  della  fornix , le  fibre  della  quale  hanno  assunto  con  l’ ema- 
tossilina  la  medesima  colorazione  della  fornice  normale  (debole  verso  la  parte  me- 
dia, più  forte  nei  margini). 
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Taglio  frontale  in  corrispondenza  dell’ estremità  distale  del  talamo  (Tav  1 

fig.  3).  v ’ 

■ Dal  margine  ventrale  della  circonvoluzione  corrispondente  al  g.  cingali,  si 
stacca  un  fascio  che  corrisponde  per  posizione  al  corpo  calloso.  Il  fascio  calloso 
presenta  la  stessa  forma  presso  che  circolare,  già  descritta  a proposito  del  taglio 
precedente:  il  modo  d,  comportarsi  delle  libre  decorrenti  in  detto  fascio  é a'  un 
dipresso  come  nei  preparati  normali.  Dal  suo  margine  ventrale  si  distacca  il  crai 
poste, -ms  formcis,  le  cui  fibre  sono  bene  colorite  con  l’ematossilina.  Le  fibre  pii, 
dorsali  del  fascio  calloso,  giunte  sul  dorso  del  ventricolo  laterale,  cambiano  di- 
rezione e da  trasversali  divenendo  verticali,  si  piegano  ad  uncino  intorno  all’an- 
golo  esterno  del  ventricolo  laterale  e alla  sostanza  grigia  sottoependimale;  a misura 
che  discendono  in  basso,  esse  trapassano  senza  limiti  distinti  nelle  fibre  del  fascio 
. associazione  fronte-occipitale,  le  cui  fibre  si  arrestano  lungo  la  parete  esterna 
nucleus  caudatus.  La  parete  esterna  del  corno  sfenoidale  è percorsa  da  un 
sottilissimo  fascio  di  fibre  che  costituiscono  il  tapetum,  al  di  fuori  del  quale  si  ve- 
dono le  irradiazioni  ottiche  di  Gratiolet  ed  il  fasciculus  longitudinalis  inferior 
l aglio  frontale  attraverso  il  giro  dell’  ippocampo  (Tav.  1,  fig.  4). 

Il  corno  occipitale  è notevolmente  dilatato  tanto  in  senso  verticale,  quanto  in 
senso  trasversale.  1 111 

11  taglio  del  cercine  del  corpo  calloso  si  presenta  qui  sotto  l’apparenza  di 
corpo  ellittico,  .1  cui  margine  laterale  nella  sua  metà  superiore,  è contiguo  con  le 
fibre  mediai,  del  g.  cingali.  Le  fibre  del  cercine  che  presentano  una  direzione 
prevalentemente  trasversale,  giunte  in  corrispondenza  dell’angolo  superiore  del 
corno,  cambiano  direzione  ed  infatti  appariscono,  lungo  l’estremità  superiore  della 
parete  laterale,  sotto  forma  di  fibre  sottili,  sezionate  parallelamente  alla  loro  lun- 
ghezza,  e che  si  continuano,  senza  limiti  di  sorta,  con  il  tapetum.  Dall’estremità 
111  enore  del  fascio  calloso,  si  distacca  il  eros  posteria  fornicis,  sulla  cui  parete 
ale,  ale  s innalzano  dei  piccoli  cercini  corrispondenti  alla  fasciola  cinerea  II  sul- 
cus  luppocampi  é quasi  del  tutto  scomparso  a causa  dell’enorme  distensione  in 
senso  frontale,  del  crus  posterius.  Le  fibre  costituenti  le  irradiazioni  ottiche  e il 

fasciculus  longitudinalis  inferior,  si  comportano  nello  stesso  modo  che  nei  nre 

parati  normali.  1 

Taglio  frontale  praticato  un  poco  al  di  dietro  del  precedente  (Tav.  1 fig.  5) 

Al  posto  dello  splenium  del  corpo  calloso,  si  vede  una  circonvoluzione  ano- 
ma  a interposta  fra  il  g.  cinguli  e il  g.  luppocampi ; il  fascio  midollare  di  detta 
circonvoiuzione  si  continua  in  alto  con  la  corona  raggiata.  Medialmente  a detto 

JZ  ; i:dr:  8“?  faSCÌ°.dÌ  fibre’  C0M0  mediante  remati 

fibrl  cb  h P0S1210“e  del  r°reeps  POSlerior  (pars  suParior).  Le  sue 

oblio  ..  "°  qUa“  Una  direzione  trasversale,  quali  una  direzione  leggermente 

obliqua,  diventano  ben  presto  verticali  e si  piegano  sull’angolo  superiore  det 

rno,  quin  1,  assottigliandosi  a poco  a poco  lungo  la  parete  laterale  del  mede- 
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simo,  sembrano  continuarsi  con  le  fibre  del  tapetum , che  ricoprono  le  pareti  del 
g.  cinguli  e il  diverticolo  del  subiculum. 

Tanto  il  tapetum  e le  irradiazioni  ottiche,  quanto  il  fasciculus  longitadinalis 
inferior , appaiono  bene  colorati  e distinti. 

Taglio  frontale  praticato  a livello  del  corno  occipitale.  (Tav.  1,  fig.  6). 

11  lume  del  corno  posteriore,  causa  il  grave  hydrocephalus  internus,  è note- 
volmente dilatato  ed  ha  assunto  una  forma  presso  a poco  circolare.  Le  fibre  del 
tapetum,  circondano,  a mo’  di  strato  completo,  sotto  forma  di  fibre  a decorso  pa- 
rallelo alla  superficie  del  ventricolo,  quasi  tutto  il  lume  del  corno:  abbastanza 
spesse  sulla  parete  laterale  e ventrale,  si  assottigliano  notevolmente  sulla  parete 
mediale.  Paragonando  però  il  tapetum  con  quello  di  preparati  normali,  apparisce 
in  modo  evidente  che  il  numero  delle  fibx’e  che  lo  costituiscono,  è assai  ridotto.  Al- 
P intorno  del  tapetum,  sono  bene  conservati  lo  strato  delle  radiazioni  ottiche,  più 
spesse  a livello  della  parete  laterale  ed  inferiore.  Segue  il  fascio  longitudinale  in- 
feriore, che  presenta  il  medesimo  comportamento  dei  preparati  normali. 

b)  Osservazioni  su  feti  e neonati  umani 

Feto  umano  di  6 mesi  ( B ). 

Manca  completamente  qualunque  accenno  di  fibre  mielinizzate  nella  trave, 
nel  septum  pellucidum,  nella  fornix  e nel  g.  corporis  callosi. 

Neonato  di  22  giorni  (Ff) 

Lungo  tutti  i tagli  frontali  del  corpo  calloso,  le  fibre  si  presentano  sotto  forma 
di  puntini  colorati  in  bleu  con  l’ ematossilina. 

Nei  tagli  in  cui  il  sollevamento  della  stria  del  Lancisi  è visibile  da  un  sol  lato, 
apparisce  soltanto  mielinizzato  da  questo  lato  uno  strato  di  fibre  posto  alla  sua 
base,  che  per  amore  di  brevità  propongo  chiamarlo  straluni  lancisianum ; dove  i sol- 
levamenti  sono  bilaterali,  lo  stratum  lancisianum  si  vede  da  ambo  i lati  (Tav.  1, 
fig.  7).  Le  fibre  di  questo  strato  presentano  una  direzione  prevalentemente  verti- 
cale. Manca  qualunque  accenno  di  mielinizzazione  nell’  interno  e nella  superficie 
della  stria  del  Lancisi.  Si  vede  inoltre,  al  di  sotto  della  taenia  teda  e solo  laddove 
questa  è bene  pronunciata,  un  fascio  di  fibre  sottili  che  però  medialmente  non 
arriva  a congiungersi  collo  stratum  lancisianum. 

Sul  margine  ventrale  della  trave  e in  vicinanza  della  linea  mediana,  si  vede 
mielinizzato  un  sottile  fascio  di  fibre  trasversali  che,  curvandosi  bruscamente  in 
basso,  si  continua  con  decorso  verticale  lungo  il  margine  mediale  delle  laminae 
septi,  intorno  al  ventricolo  del  setto  lucido.  Io  propongo  di  denominare  questo  fa- 
scio verticale:  fasciculus  pericavilarius  medialis. 

Lungo  il  margine  mediale  del  corpo  della  fornix,  risalta  bene  mielinizzato 
un  sottile  fascetto  di  fibre;  nella  sostanza  della  fornix  più  prossima  a questo  mar- 
gine, si  vedono  poche  fibre  che  presentano  un’incipiente  mielinizzazione. 

Nel  g.  corporis  callosi  manca  qualunque  accenno  di  mielinizzazione. 
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In  un  taglio  frontale  attraverso  il  corno  posteriore  (Tav.  i,  fig.  7 bis)  il 
fasciculus  longitudinalìs  inferior  apparisce  soltanto  in  parte  mielinizzato:  è costi 
tuito  da  fasci  sottilissimi  e corti  che  lasciano  fra  loro  degli  spazi  chiari.  Dello 
strato  delle  irradiazioni  ottiche,  sono  mielinizzate  fine  e sottilissime  fibre,  aventi 
una  direzione  leggermente  obliqua  e disposte  in  serie  parallele,  le  quali  nell’an- 
golo inferiore  del  corno  scompajono  del  tutto:  esse  sono  addossate  al  fascio  prece- 
dente. Manca  qualunque  accenno  di  mielinizzazione  nelle  fibre  del  tapetum. 

Bambino  di  1 mese  e 1/2  (D). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  i 2/3  anteriori  del  corpo  calloso  (Tav.  1,  fig.  8), 
tanto  la  parte  media  quanto  le  parti  laterali  della  trave,  mostrano  un'  incipiente 
mielinizzazione;  la  sostanza  della  trave  si  mostra  come  macchiata  da  punti,  quali 
piu  fini,  quali  piu  grossolani.  Si  riconosce  inoltre  la  presenza  di  parecchi  fasci 
di  fibre  decorrenti  in  senso  trasversale,  e cioè: 

1.  Un  fascio  distintissimo  che  da  ambo  i lati  decorre  sulla  base  dell’ emi- 
nenza formata  dalla  stria  di  Lancisi.  Paragonato  questo  fascetto  con  quello  del 
neonato  F\  se  ne  differenzia  per  essere  composto  di  un  numero  maggiore  di  fibre, 
decorrenti  verticalmente  e che  si  prolungano  nell’  interno  della  stria,  ciò  che  non 
si  lede  nel  neonato  F:  Anche  qui,  nei  tagli  in  cui  mancano  i sollevamenti  cor- 
rispondenti alla  stria,  manca  lo  stratum  lancisianum. 

2. °  Sulla  base  della  taenia  teda  (Tav.  1,  fi gg.  8 e 9)  si  vede  un  fascio  di 
fibre  alquanto  arcuato,  che  medialmente  non  giunge  a mettersi  in  contatto  con 
lo  stratum  lancisianum , e lateralmente  si  incurva  in  alto,  terminando  entro  il 
g.  corporis  callosi. 

3.  Un  fascio  di  fibre  arcuate  che  decorre  in  senso  trasversale  lungo  il  mar- 
gine ventrale  della  trave  e si  porta  entro  la  sostanza  delle  crura  posteriora  for- 
nici (Tav.  1,  fig.  8). 

In  un  taglio  attraverso  il  corno  occipitale  (Tav.  1,  fig.  10),  il  fasciculus 
longitudinalìs  inferior  apparisce  incompletamente  mielinizzato:  le  fibre  mieliniz- 
zate presentano  un  decorso  obliquo,  come  nel  neonato  F1  ; però  sono  colorite 
molto  più  intensamente  ed  appaiono  anche  più  lunghe  che  in  questo.  Delle  irra- 
diazioni ottiche  sono  mielinizzate  rade  fibre,  disposte  obliquamente  e che  sembrano 
penetrare  tra  le  fibre  dello  strato  precedente.  Nessuna  traccia  di  mielina  si  osserva 
nelle  fibre  del  tapetum. 

Le  cru)  a posteriora  fornicis  presentano  una  scarsa  mielinizzazione. 

Bambino  di  3 mesi  (£’) 

(Mancano  i tagli  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  la  parte  posteriore  del  corpo  calloso,  le  zone  dor- 
sale e media  del  corpo  della  trave  appariscono  quasi  completamente  mielinizzate; 
invece  lo  è debolmente  la  zona  ventrale. 

Nel  g.  corporis  callosi  sono  in  parte  mielinizzati  solo  i raggi  midollari. 
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Bambino  di  4 mesi  (Lunghezza  del  corpo  55  cm.)  (L). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  il  corno  occipitale  (Tav.  1,  fig.  11),  il  fasciculus 
longitudinalis  inferior  apparisce  completamente  mielinizzato  e composto  di  grossi 
fasci  compatti,  tagliati  trasversalmente,  colorati  debolmente  in  nero.  Le  irradia- 
zioni ottiche  sono  costituite  da  fibre,  decorrenti  in  direzioni  oblique  dall’  alto  al 
basso  e dall’  interno  verso  1’  esterno,  le  più  esterne  delle  quali  penetrano  tra  le 
libre  del  fasciculus  longitudinalis  inferior.  Delle  fibre  del  tapetum  sono  mieliniz- 
zati  pochi  e sottili  fascetti  a direzione  verticale  e propriamente  quelli  addossati  alle 
irradiazioni  ottiche. 

Il  corpo  calloso  fu  in  questo  esemplare  sezionato  mediante  tagli  longitudinali, 
dopo  essere  stato  previamente  diviso  in  due  parti,  l’una  che  comprendeva  i 2/3  an- 
teriori, l’altra  che  abbracciava  il  terzo  posteriore  (e  rispettivamente  lo  splenium). 
Nei  tagli  antero-laterali  si  osservano  due  distinti  fasci  di  fibre;  l’uno  (fornix 
longus)  che  decorre  senza  interruzione  lungo  la  parte  ventrale  del  corpo  calloso, 
al  di  sopra  del  confine  che  lo  separa  dalla  fornix : l’altro  ondulato,  interrotto  in 
qualche  punto  e di  diverso  spessore,  decorre  in  vicinanza  della  superficie  dorsale, 
esso  corrisponde  alle  fibre  che  formano  lo  straluni  lancisianum.  Nella  sostanza 
del  corpo  calloso  le  fibre  mielinizzate  sono  rarissime. 

A misura  che  si  procede  verso  i piani  mediali  (Tav.  1,  fig.  12),  si  vedono  le 
fibre  del  corpo  calloso  rendersi  più  numerose  e presentare  le  direzioni  più  va- 
rie; alcune  presentano  una  direzione  sagittale,  altre  una  direzione  frontale,  ov- 
vero alquanto  obliqua  dall’ avanti  all’ indietro,  massime  in  corrispondenza  del  ge- 
mi. Persiste  il  fornix  longus , mentre  scompare  il  fascio  corrispondente  allo 
stratum  lancisianum. 

Lungo  i tagli  longitudinali  (Tav.  1,  fig.  13),  corrispondenti  alla  metà  poste- 
riore e laterale  della  trave,  si  notano  tagli  di  fibre  decorrenti  trasversalmente 
sulla  base  delle  strie  del  Lancisi  nella  parte  ventrale.  In  parecchi  di  questi  tagli 
mi  è riuscito  di  osservare  in  corrispondenza  della  superficie  delle  strie  medesime, 
fibre  tangenziali  cortissime,  disposte  in  due  o tre  strati. 

Bambino  di  4 mesi  e */,  (G). 

In  un  taglio  frontale  attraverso  la  trave  (Tav.  2,  fig.  14),  si  trovano  in  parte 
mielinizzate  le  parti  laterali  del  corpo  della  trave:  la  mielinizzazione  va  dimi- 
nuendo a misura  che  le  fibre  si  avvicinano  alla  linea  mediana,  ove  sono  in  parte 
nude.  Le  fibre  che  decorrono  entro  il  sollevamento  della  stria  del  Lancisi,  sono 
bene  mielinizzate  e giungono  fin  quasi  sulla  superficie  della  medesima. 

Dalle  fibre  ventrali  e mediali  della  trave  se  ne  vedono  staccare  alcune,  che, 
discendendo  in  direzione  quasi  verticale,  si  continuano  con  le  fibre  costituenti  il 
fascetto  (fasciculus  pericavitarius  media'.is)  posto  sul  margine  mediale  della  la- 
mina septi.  Questo  ultimo  appare  completamente  mielinizzato;  così  pure  è quasi 
completa  la  mielinizzazione  delle  fibre  decorrenti  sul  margine  laterale  di  dette 
laminae. 
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Nel  g.  corporis  callosi  i fasci  costituenti  i raggi  midollari  sono  completamente 
mielinizzati,  mentre  le  fibre  trasversali  del  medesimo  sono  scarsissime. 

La  fornix  è mielinizzata  incompletamente,  le  fibre  meglio  mielinizzate  appar- 
tengono alla  porzione  dorso-mediale;  sul  margine  laterale  le  fibre  appajono  rare 
pallide,  o mancanti  del  tutto. 

In  un  taglio  frontale  attraverso  il  corno  occipitale  (Tav.  3,  fìg.  15),  n fascio 
longitudinale  inferiore  e le  irradiazioni  ottiche,  mostrano  la  medesima  mielinizza- 
210,16  che  nei  preparati  di  adulti;  nella  regione  del  tapetum  sono  mielinizzate  sol- 
tanto poche  fibre  e propriamente  le  più  laterali,  addossate  allo  strato  delle  irradia- 
zioni ottiche. 


Bambino  di  6 mesi  e l/g  (E). 

Nei  tagli  frontali  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave,  le  fibre  costituenti 
lo  strato  dorsale  e ventrale  del  corpo,  sono  quasi  completamente  mielinizzate;  in- 
vece sono  quasi  del  tutto  pallide  quelle  formanti  lo  strato  medio  del  corpo  della 
trave.  Lungo  il  terzo  posteriore  della  trave,  la  mielinizzazione  si  va  sempre  più 
nducendo  allo  strato  ventrale,  e propriamente,  a misura  che  i tagli  si  praticano 
nella  parte  posteriore,  la  mielinizzazione  rimane  sempre  più  limitata  alle  porzioni 
laterali;  più  ricco  di  fibre  è lo  psalterium . 

Sono  ricche  di  fibre  mielinizzate  tanto  la  base,  quanto  la  parte  centrale  e la 
superficie  delle  strie  del  Lancisi;  in  alcuni  tagli  si  vedono  nel  modo  più  chiaro, 
fibre  verticali,  che  originandosi  in  basso  fra  le  fibre  più  dorsali  del  corpo  calloso^ 
decorrono  in  direzione  verticale,  parallele  le  une  alle  altre,  terminando  alla  su- 
perfìcie (Tav.  2,  fig.  18)  delle  striae;  non  sono  riuscito,  neanche  con  forti  in- 
grandimenti, a vedere  fibre  a decorso  trasversale  (fibre  tangenziali)  decorrere 
sulla  superficie  delle  medesime. 

. Nei  tagh  frontaIi  attraverso  il  corno  occipitale,  appaiono  completamente  mie- 
linizzati  il  tapetum,  le  irradiazioni  ottiche  e il  fasciculus  longitudinalis  inferior 
Il  primo  è costituito  da  fasci  grossi  di  fibre  tagliate  trasversalmente;  le  irradia- 
zioni ottiche  sono  formate  da  fibre  a direzione  quasi  completamente  trasversale. 
Nel  tapetum  si  osservano  fibre  verticali  assai  più  compatte  e più  numerose  che 
nei  bambini  precedenti. 

I fasciculi  pericamtarii  mediales  sono  completamente  mielinizzati;  manca  ogni 
accenno  di  mielinizzazione  nelle  fibre  che  costeggiano  la  parete  laterale  delle  la- 
mine del  setto  lucido.  Nella  fornix  si  vedono  rare  fibre  mielinizzate  soltanto  sul 
margine  dorsale  e mediale. 


Bambino  di  9 mesi  (lunghezza  del  corpo  57  cm.).  (F). 

Nei  due  terzi  anteriori  della  trave,  la  mielinizzazione  è poco  avanzata  lungo 
i margini  di  essa;  e va  diminuendo  progressivamente  a misura  che  ci  si  avvicina 
verso  la  linea  mediana,  ove  le  fibre  appaiono  del  tutto  pallide.  Le  fibre  che  de- 

conono  sui  margini  dorsale  e ventrale  della  trave  sono  relativamente  meglio  mie- 
linizzate delle  altre. 
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Nell’estremità  posteriore  della  trave  e nello  splenium , le  fibre  mielinizzate  sono 
rarissime.  Sono  completamente  mielinizzate  le  fibre  a direzione  verticale  che  de- 
corrono entro  le  strie  del  Lancisi  (sfratimi  lancisianum ). 

Sono  abbastanza  ricchi  di  mielina  i fasci  di  fibre  che  costeggiano  la  parete 
mediale  delle  lamine  del  setto  lucido. 

Nel  corno  occipitale  (Tav.  2,  fig.  17)  si  trova  completamente  mielinizzato  il 
fasciculus  longitudinalis  inferiore  le  irradiazioni  ottiche  ed  il  tapetum  presentano 
un’  incipiente  mielinizzazione,  tuttavia  la  direzione  diversa  delle  loro  fibre  li  fa 
facilmente  distinguere  1’  uno  dall’  altro. 

Bambino  di  17  mesi  (C). 

In  tutta  la  lunghezza  della  trave  (Tav.  2,  fig.  16),  le  fibre  sono  compieta- 
mente  mielinizzate,  eccetto  che  nella  parte  medio-mediana  ove  sono  alquanto  pal- 
lide. Dalla  porzione  ventrale  della  trave  si  vedono  distaccarsi  alcune  fibre,  che  si 
ripiegano  in  basso  e si  continuano  entro  le  columnae  fornicis. 

Le  fibre  della  fornix  sono  mielinizzate  in  tutta  la  loro  periferia;  la  porzione 
ventrale  è meno  ricca  di  fibre.  Lo  psalterium  è ricco  di  fibre. 

Nel  g.  corporis  callosi  sono  mielinizzati  i raggi  midollari,  mentre  lo  fibre  tra- 
sversali sono  poco  visibili. 

Completamente  mielinizzati  appaiono  tanto  i fasciculi  pericavitarii  mediales, 
quanto  le  fibre  della  faccia  laterale  delle  laminae  septi. 

Bambino  di  20  mesi  (.4). 

Le  fibre  della  trave  sono  completamente  mielinizzate. 

Epicrisi. 


l.°  Origine  del  tapetum. 

Prima  che  io  riferisca  intorno  ai  risultati  delle  mie  ricerche  su  questo  argo- 
mento, fa  d’ uopo  sia  bene  chiarito  di  quale  formazione  intenda  ragionare  sotto  la 
denominazione  di  « tapetum  »,  che  pur  troppo  non  ha  per  tutti  gli  anatomici  il  me- 
desimo significato.  Reil  intendeva  per  tapetum  lo  strato  sottile  di  libre  di  aspetto 
triangolare,  che  tappezza  la  parete  esterna  dei  corni  sfenoidale  ed  occipitale:  se- 
condo questo  anatomico,  esso  si  continuerebbe,  a livello  della  volta  del  corno  oc- 
cipitale, con  la  parte  posteriore  del  tronco  e del  cercine  del  corpo  calloso,  col 
quale,  in  avanti,  raggiungerebbe  l’ estremità  anteriore  del  corno  sfenoidale  del 
ventricolo  laterale.  Burdach  limitò  più  tardi  la  denominazione  di  « tapetum  » solo 
allo  strato  di  fibre  che  tappezza  la  parete  supero-esterna  del  corno  sfenoidale; 
tutto  ciò  che  dalla  trave  passa  nel  lobo  occipitale,  egli  chiamò  forceps. 

Questo  diverso  concetto  della  topografia  del  tapetum  ingenerò  molta  confu 
sione  nella  descrizione  che  in  appresso  ne  fecero  gli  anatomici,  tanto  più  che  la 
maggioranza  di  essi  non  si  curò  di  dichiarare,  se  più  al  concetto  del  Reil,  che  a 
quello  del  Burdach  si  attenesse.  Così,  per  esempio,  nelle  memorie  di  Onufrowicz, 
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Kauffmann,  Hochhaus  ed  anche  di  Yialet  viene  chiamato,  secondo  il  concetto  di 
Reil,  « tapetum  » anche  lo  strato  di  fibre  che  ascende  sul  lato  esterno  del  corno 
occipitale.  Redlich  e Sachs  all’ opposto,  seguendo  Burdach,  qualificano  lo  strato  che 
immediatamente  riveste  il  corno  posteriore  (occipitale)  come  « forceps  »,  riservando 
il  nome  di  tapetum  a quelle  parti  della  filtratura  della  trave,  le  quali  si  portano 
sul  lato  esterno  del  corno  sfenoidale  in  basso,  e nel  lobo  temporale  in  avanti. 

Per  quanto,  da  qualche  punto  di  vista,  possa  essere  giustificato  il  concetto  del 
Burdach,  gli  è pur  vero  che  i limiti  fra  le  sezioni,  nelle  quali  il  rivestimento  la- 
terale del  ventricolo  laterale  perde  il  nome  di  tapetum  per  prendere  quello  di 
fot  ceps,  sono  lasciati  troppo  all’  arbitrio  dell’osservatore:  ecco  perchè  mi  sembra 
più  colletto  concepire  il  tapetum  secondo  la  descrizione  del  Reil. 

Ora  tutte  le  dottrine  relative  alla  genesi  del  tapetum  si  possono  ridurre  alle 
seguenti  : 

1.  Dottrina.  Il  tapetum  è una  emanazione  delle  fibre  della  trave.  Secondo 
Burdach,  dalla  parte  posteriore  del  corpus  callosum  traggono  origine  potenti  fasci, 
i quali,  ripiegandosi  in  gran  parte  inferiormente  sulla  parete  del  corno  sfenoidale, 
formano  il  tapetum. 

2. a  Dottrina.  Il  tapetum  non  ha  che  fare  con  la  trave  e costituisce  la  por- 
zione posteriore  di  un  potente  fascio  di  associazione  fronto-occipitale,  la  cui  por- 
zione anteriore  è formata  dal  fasciculus  arcuatus. 

La  precedente  dottrina  del  Burdach,  rimasta  indiscussa  fino  agli  ultimi  tempi, 
venne  scossa  dalle  osservazioni  del  Kaufmann  e dell’Onufrowicz,  i quali  dimo- 
strarono la  persistenza  dal  tapetum  in  cervelli  completamente  mancanti,  secondo 
loro,  della  trave.  Essi  sostennero  che  il  tapetum  si  continuava  all’ innanzi  con 
un  fascio  compatto  di  fibre,  interpretato  da  loro  quale  « fascio  longitudinale  supe- 
riore »;  sicché  dalla  loro  riunione  risulterebbe  un  grosso  fascio  di  fibre  d’asso- 
ciazione, il  fasciculus  fronto-occipitalis;  il  quale,  secondo  Onufrowicz,  è appena 
visibile  nei  preparati  normali,  perchè  mescolato  alle  fibre  trabeali,  e sarebbe 
appunto  nei  casi  di  mancanza  della  trave,  che  potrebbe  essere  con  evidenza  di- 
mostrato e descritto. 

Le  dottrine  di  Kaufmann  e Onufrowicz  furono  accettate  da  Bechterew  e da 
Monakow,  e sostenute  da  Hochhaus,  il  quale,  illustrando  un  caso  di  agenesia  della 
trave,  in  cui  vide  persistere  il  tapetum , accettò  senza  discussione  le  vedute  dei 
due  osservatori.  Anche  Anton  che  già  (nelle  « Erhranhungen  des  Centralner- 
vensystems  » 1890)  aveva  combattute  le  conclusioni  di  Onufrowicz-Ivaufmann, 
recentemente  si  mostra  poco  proclive  a fare  derivare  il  tapetum  dalle  fibre  del 
corpo  calloso.  A contorto  della  sua  opinione,  egli  cita  il  caso  di  un  individuo  col- 
pito a sinistra  da  rammollimento  del  cuneo  e di  parte  del  forceps  del  corpo  cal- 
loso; nel  quale  osservò  che  il  tapetum  mentre  era  a destra  completamente  intatto, 
a sinistra  era  degenerato  secondariamente.  Questo  reperto  contraddice  adunque,  se- 
condo Anton,  al  concetto  che  il  tapetum  contenga  un  sistema  commessurale  di 


— u - 


16  G.  Mingazzini 

fibre,  perchè  altrimenti  la  degenerazione  di  questo  sistema,  avrebbe  dovuto  essere 
proporzionale  da  ambo  i lati. 

Tuttavia  contro  la  dottrina  di  Kaufmann-Onufrowicz  sono  state  sollevate  così 
gravi  obbiezioni,  che  essa  non  può  aspirare,  per  ora  almeno,  ad  alcun  diritto  di 
stabilità.  In  un  caso  di  agenesia  della  trave,  in  cui  mancava  anche  il  tapetum, 

10  già  manifestai  qualche  dubbio  intorno  alla  dipendenza  reciproca  di  queste  due 
formazioni,  ma  non  osai  neanche  negarla  del  tutto.  Sollevai  eziandio  forti  dubbi 
intorno  alla  continuazione  del  fasciculus  longitudinalis  superior  ( fasciculus  ar- 
ciicitus ) col  tapetum,  perchè  nel  mio  caso  questo  mancava,  mentre  quello  esisteva. 

Più  gravi  appunti  furono  mossi  da  Sachs,  il  quale  fa  notare  che  nel  descrivere 

11  loro  fascio  di  associazione  fronto-occipitale,  Onufrowicz  e Kaufmann  lo  identi- 
ficano col  fasciculus  arcuatus  ( fasciculus  longitudinalis  superior ) di  Burdach. 
« Il  geniale  Burdach,  afferma  Onufrowicz,  aveva  riconosciuto,  o meglio  divinato 
questo  fascio  di  fibre  (il  fascio  di  associazione  frontoccipitale)  ».  Questo  confronto 
storico,  secondo  fa  notare  il  Sachs,  non  è corretto;  Burdach  non  ha  divinato,  ma 
descritto  il  fasciculus  longitudinalis  superior  ( arcuatus ),  fascio  che  congiunge  i 
lobi  frontali  ed  occipitali;  ora  l’errore  di  Onufrowicz-Kaufmann  consiste  nell’avere 
sostenuto  la  continuazione  del  tapetum  col  fasciculus  longitudinalis  superior , er- 
rore che  dipende  dal  fatto  che  essi  hanno  scambiato  il  fascio  di  associazione  fron- 
to-occipitale col  fasciculus  longitudinalis  superior , quantunque  la  loro  distinzione 
non  sia  difficile.  Infatti  questo  ultimo  fascio  è posto  sul  lato  esterno  della  corona 
raggiata  a livello  della  trave;  mentre  il  fascio  di  associazione  fronto-occipitale  è 
posto  sul  lato  interno  della  coi’ona  radiata  e sotto  il  cofpo  calloso. 

D’altra  parte  Sachs  nega  che  nei  casi  di  Onufrowicz  e del  Kaufmann  manchi 
la  trave.  Dopo  avere  riveduto  i preparati  del  Kaufmann,  egli  si  è convinto  che  qui 
non  si  trattava  di  una  vera  mancanza  della  trave,  le  fibre  della  quale  esisteva- 
no secondo  Sachs  tutte,  soltanto  non  passavano  dall’altro  lato,  ma  decorrevano, 
rimanendo  sempre  nel  medesimo  emisfero,  in  direzione  dal  di  dietro  al  dinanzi. 
Sachs  crede  cioè  che  nei  casi  di  arresto  di  sviluppo  del  corpo  calloso,  si  tratti 
non  di  agenesia,  ma  di  una  specie  di  eterotopia  della  trave;  le  fibre  callose  sa- 
rebbero rappresentate  dal  fascio  fronto-occipitale  nei  casi  di  mancanza  della  tra- 
ve; ma,  in  luogo  di  decorrere  trasversalmente  dal  di  fuori  al  di  dentro  e di  riunire 
i due  emisferi,  si  porterebbero  nel  medesimo  emisfero,  dal  di  dietro  all’  innanzi 
e si  trasformerebbero  in  un  fascio  a direzione  sagittale  (fascio  di  associazione 
fronto-occipitale).  È evidente  quindi  che,  secondo  Sachs,  anche  i casi  di  Onu- 
frowicz-Kaufmann non  dimostrano  l’indipendenza  del  tapetum  dalla  trave. 

Contro  queste  opinioni  del  Sachs  si  sono  sollevate  parecchie  obbiezioni.  Bian- 
chi ad  es.  ha  dimostrato  come  in  seguito  a distruzione  del  lobo  frontale  nelle 
scimmie,  il  fascio  fronto-occipitale  degeneri,  mentre  il  corpo  calloso  si  presenta  inal- 
terato. Anche  Dejerine  fa  notare  che  non  si  comprende  sotto  quale  influenza  si  ope- 
rerebbe l’eterotopia  delle  fibre  ammessa  dal  Sachs.  Nell’  agenesia  cerebrale  con- 
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genita,  egli  osserva,  si  tratta  di  un  arresto  di  sviluppo,  che  colpisce  non  solo  le 
fibre  e le  loro  arborizzazioni  terminali,  ma  anche  le  cellule  di  origine  di  un 
sistema  di  neuroni. 

3.a  Dottrina.  Il  tapetum  è formato  in  parte  dalla  trave,  in  parte  dal  fascio 
di  associazione  fronto-occipitale. 

Questa  ipotesi  che  ha  carattere  conciliativo,  è stata  sostenuta  da  Dejerine,  il 
quale,  pure  ammettendo  che  alla  formazione  del  tapetum  concorra  essenzialmente 
il  fascio  fronto-occipitale,  opina  che  parzialmente  vi  partecipi  anche  la  trave,  e 
proprio  che  questa  contribuisca  a formare  la  parete  esterna  del  corno  occipitale. 
Esaminando  una  serie  di  tagli  vertico-trasversali  si  vedono  infatti,  secondo  Deje- 
nne,  assai  nettamente  delle  fibre  staccarsi  dal  forceps  major  e decorrere  lungo  la 
parete  esterna  del  corno  occipitale.  Inoltre,  nelle  lesioni  limitate  del  lobo  occipitale, 
si  vedono  fibre  degenerate  del  tapetum  entrare  in  parte  nella  costituzione  del 
forceps  major.  Sembra  adunque  risultare  da  questi  fatti,  che  il  corpo  calloso  prenda 
una  certa  parte  alla  costituzione  della  parete  esterna  del  corno  occipitale;  e ciò  è 
tanto  piu  probabile,  in  quanto  che  Ramon  y Gajal  ha  mostrato  che  le  fibre  callose 
non  sono  spesso  che  il  ramo  di  biforcazione  interna  delle  lunghe  fibre  di  associazione. 
Alle  stesse  vedute  del  Dejerine  si  accosta  Sachs,  secondo  il  quale  nel  tapetum  si 
possono  distinguere  due  sistemi  di  fibre:  l’uno  serve  a congiungere  il  lobo  oc- 
cipitale di  un  lato  col  lobo  temporale  del  lato  opposto;  l’altro  ó costituito  da  fibre 
che  connettono  i due  lobi  temporali.  Anche  per  Flechsig  il  tapetum  non  si  può 
considerare  come  una  semplice  irradiazione  della  trave,  perchè,  oltre  alle  fibre 
trabeali,  contiene  sistemi  d’associazione  che  non  oltrepassano  la  linea  mediana. 

Concetti  analoghi  a quelli  del  Dejerine  sono  sostenuti  eziandio  dal  Vogt,  secondo 
il  quale  nel  tapetum  sono  contenute  tanto  fibre  del  fascio  di  associazione  fronto- 
occipitale,  che  egli,  con  Muratoff,  chiama  fasciculus  subcallosus,  quanto  fibre  tra- 
beali-  11  tapetum , secondo  Vogt,  consta  di  uno  strato  interno  di  fine  fibre,  colo- 
rite pallidamente  e a direzione  sagittale;  e di  uno  strato  esterno,  in  ispecie  dor- 
salmente più  largo,  a colorito  più  scuro  e composto  di  grosse  fibre  aventi  dire- 
zione prevalentemente  verticale.  Le  fibre  sottili  (strato  interno)  apparterrebbero  al 
sistema  del  fasciculus  subcallosus;  quelle  spesse  (strato  esterno)  sarebbero  fibre  com- 
messurali;  in  quest’  ultimo  strato  decorrerebbero,  secondo  gli  studi  embriologici  di 
Vogt,  anche  fibre  del  fasciculus  subcallosus , che  però  nel  cervello  adulto  sono 
completamente  ricoperte  dalle  fibre  commessurali  dello  strato  interno.  Così  si  spie- 
ga, secondo  questo  osservatore,  l’integrità  apparente  del  tapetum  nella  mancanza 
della  trave.  Infine  ricorderò  che,  secondo  Anton  il  tapetum  è formato:  1°  dal  fa- 
scio di  associazione  fronto-occipitale;  2°  da  un  sistema  di  fibre  inferiore  mediale, 
probabilmente  congiungente  il  lobo  frontale  con  1’  occipitale. 

Chiarito  così  lo  stato  attuale  della  questione  relativa  all’origine  del  tapetum, 
filiamo  quale  sia  il  risultato  delle  mie  indagini.  Se  nel  mio  caso  di  mancanza 
di  corpo  calloso  si  fosse  trattato,  come  l’ esame  macroscopico  faceva  supporre, 
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di  una  completa  agenesia  della  trave,  è evidente  che  dappoiché  il  tapetum  era 
conservato,  per  lo  meno  si  sarebbe  potuto  concludere  per  l’indipendenza  del  ta- 
petum dalla  trave.  Peraltro  durante  la  descrizione  dei  tagli,  si  è a più  riprese  no- 
tato, come  esistesse  nel  mio  caso,  parte  della  fibratura  della  trave  e che  soltanto 
mancavano  le  fibre  costituenti  il  corpo  della  medesima.  Inoltre  ho  richiamato  l’at- 
tenzione sul  decorso  in  parte  abnorme  di  queste  fibre,  alcune  delle  quali  invece 
di  presentare,  come  nei  tagli  normali,  una  direzione  trasversale,  offrivano  un  de- 
corso obliquo,  o completamente  verticale.  Si  tratta  quindi  di  un  caso  probabil- 
mente simile  a quello  di  Kaufmann,  cioè  non  di  una  totale,  ma  di  una  parziale 
agenesia  della  trave. 

D’  altra  parte  dalle  mie  osservazioni  risulta  dimostrata  nel  cervello  man- 
cante della  trave,  l’ esistenza  di  un  fascio  di  associazione  fronto-occipitale  a 
direzione  sagittale,  la  cui  posizione  è identica  a quella  che  presenta  nei  pre- 
parati normali.  Esso  cioè  è separato  nei  miei  preparati,  dal  cingulum  per 
mezzo  delle  fibre  a direzione  parallela  del  corpo  calloso  e dal  fasciculus  ar- 
cuatus  è diviso  per  mezzo  della  corona  raggiata;  adunque  non  differisce  punto, 
sia  per  posizione  che  per  ricchezza  di  fibre,  da  quanto  si  osserva  nei  normali. 
Vero  è che  il  decorso  di  alcuno  fibre  della  trave  era  diverso  da  quello  della 
trave  normale  ; ma  questa  anomalia  può  ricevere  una  spiegazione,  a parer  mio, 
molto  ovvia.  Se,  come  nessuno  ornai  più  dubita,  nella  trave,  specialmente  nello 
splenium,  decorrono  fibre  (Sachs,  Anton,  Flechsig)  che  servono  a congiungere 
i centi'i  corticali  visivi  (Flechsig)  con  quelli  della  sfera  auditiva,  situati  nell’  e- 
misfero  di  sinistra,  è logico  ammettere  che,  mancata  questa  via,  se  ne  siano 
sviluppate  altre  a decorso  sagittale,  che  abbiano  associato,  attraverso  il  corpo 
calloso,  i rispettivi  centri  posteriori  con  altri  centri  corticali,  specialmente  con 
quello  delle  immagini  acustiche  delle  parole.  Si  tratterebbe  adunque  di  una  par- 
ziale agenesia  delle  fibre  della  trave,  a cui  si  sono  aggiunti  nuovi  fasci  ; e non  di 
un’eterotopia  sensu  strictiori  quale  Sachs  pretende  sia  rappresentata,  nel  caso  di 
Kaufmann,  dal  fascio  di  associazione  fronto-occipitale. 

Il  reperto  del  cervello  mancante  del  corpo  calloso,  reca  un  contributo  abba- 
stanza significante  alla  dottrina  di  Dejerine  secondo  cui,  a formare  il  tapetum , con- 
tribuisce una  doppia  origine  di  fibre,  una  delle  quali  sarebbe  appunto  costituita 
dalle  fibre  della  trave;  e difatti  nel  cervello  mancante  di  trave  le  fibre  del  tape- 
tum erano  alquanto  rade.  Vogt  spiega  cosi,  e forse  a ragiohe,  il  fatto  dell’appa- 
rente persistenza  del  tapetum  nei  casi  di  mancanza  della  trave.  Siffatte  conclu- 
sioni armonizzano  con  l’altro  reperto,  cioè  che  il  tapetum  si  mielinizza,  come  ve- 
demmo, dopo  il  4.°  mese,  in  un  periodo  in  cui  continua  a mielinizzarsi  una  parte 
considerevole  delle  fibre  della  trave. 

2.°  Mielinizzazione  del  tapetum,  delle  irradiazioni  ottiche  e del  fasciculus 
longitudinalis  inferior. 

Le  ricerche  sui  cervelli  infantili  mi  permettono  di  recare  qualche  contri- 
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buto  alla  conoscenza  del  modo,  onde  sono  costituiti  i tre  fasci  principali  posti 
intorno  al  corno  occipitale;  cioè  il  fasciculus  longitudinalis  inferior , le  irradia- 
zioni ottiche  ed  il  tapetum. 

Che  il  tapetum  si  componga  di  due  strati  di  fibre,  delle  quali  le  une,  le  più 
esterne,  abbiano  uno  spessore  più  grosso  delle  più  interne,  come  sostiene Vogt,  io 
non  sono  riuscito  che  in  parte  a confermare.  Lo  studio  del  processo  di  mielinizzazione 
di  questo  sistema,  prova  soltanto  che  esso  si  riveste  di  mielina  in  due  tempi  diversi. 
Durante  il  periodo  compreso  fra  il  29  ed  il  5U  mese  di  vita  extrauterina,  non  si 
vedono  in  esso  che  fibre  rare  disposte  verticalmente  e addossate  in  gran  parte 
alle  irradiazioni  ottiche,  laddove  nel  6°  mese  il  tapetum  si  presenta  costituito 
come  nell’adulto,  da  un  fitto  gruppo  di  fibre,  la  direzione  delle  quali  è costante- 
mente  verticale.  L’esame  dei  cervelli  dei  bambini  però  non  mi  autorizza  ad  am- 
mettere che  lo  strato  interno  delle  fibre  del  tapetum  presenti,  come  sostiene  Vogt, 
una  direzione  antero-posteriore,  e quello  esterno  una  direzione  verticale.  Così  pure 
non  posseggo  argomenti  di  sorta  per  affermare,  con  Vogt,  che  mentre  le  fibre 
piu  esterne  appartengono  al  sistema  commessurale  (trave),  le  più  interne  fanno 
parte  del  fasciculus  subcallosus  (fascio  di  associazione  fronto-occipitale). 

Quanto  allo  strato  delle  irradiazioni  ottiche,  ho  già  notato  conio  la  sua  mie- 
linizzazione  si  effettui  nei  bambini,  fra  la  3a  settimana  (1)  ed  il  6°  mese;  infatti 
*ra  il  V e 11  3°  mese  di  vita  extrauterina  non  si  scorgono  che  fibre  corte,  rade, 
oblique,  parallele  fra  loro;  laddove  più  tardi,  incominciano  a ricoprirsi  di  mielina 
altre  fibre,  sicché  la  mielinizzazione  si  completa  verso  il  5°  - 6°  mese  (bambino 
G).  Per  quanto  concerne  l’origine  e il  destino  delle  fibre  che  costituiscono  lo  strato 
delle  inadiazioni  ottiche,  non  è facile  per  ora  pronunziarsi.  Se  si  potesse  dimo- 
strare che  le  une  hanno  una  direzione  centrifuga,  cioè  che  procedono  dal  lobo 
occipitale  e si  portano  verso  le  eminenze  higemine  e il  talamo  e che  le  altre, 
procedendo  dalle  higemine  e dal  talamo,  si  portano  verso  il  lobo  occipitale,  rice- 
verebbe una  splendida  sanzione  l’ ingegnosa  dottrina  sostenuta  da  Monakow  (2), 
cioè  che  nel  sistema  delle  irradiazioni  ottiche  decorrono  due  ordini  di  fibre:  le 
une  in  direzione  centripetale  dalla  retina  al  lobo  occipitale,  le  altre  in  direzione 
inversa,  da  questo  alla  retina. 

Quanto  al  fasciculus  longitudinalis  inferior , la  sua  mielinizzazione  incomin- 
cia nelle  prime  settimane  della  vita  extrauterina,  e si  completa  poco  prima  del 

5°  mese. 


(1)  L inizio  della  mielinizzazione  di  questo  strato  sembra  datare  da  un’  epoca  anche  an- 
teriore; così  in  un  bambino  della  seconda  settimana,  il  cui  cervello  è stato  tagliato  da  Flechsig. 
si  vede  detto  strato  già  colorito  debolmente  in  nero  (Cfr.  Flechsig  Gehirn  u.  Seele,  Leipzi"- 
1896,  fig.  3). 

(2)  Monakow.  Expenm.  u.  patholog-anatomische  Unters uchungen  iiber  die  Beziehmgen  der 
■sogennantcr  Sehspdre  etc.;  in  Arch.  Psych.,  Bd.  XX. 
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Concludendo  : la  mielinizzazione  di  due  dei  tre  strati  posti  concentricamente 
intorno  al  corno  occipitale,  cioè  delle  irradiazioni  ottiche  e del  fasciculus  longi- 
tudinalis  inferior , si  inizia  nelle  prime  settimane  dopo  la  nascita,  e progredendo 
a poco  a poco  si  completa  verso  il  5°  mese;  laddove  quella  del  tapelum  comincia 
verso  il  4°  mese,  e termina  molto  più  tardi  degli  altri  due  sistemi. 

3.°  Mielinizzazione  delle  fibre  del  corpo  della  trave. 

Le  osservazioni  praticate  sul  corpo  calloso  dei  neonati,  permettono  di  distinguere 
il  periodo  di  mielinizzazione  delle  fibre  trabeali  in  tre  stadi. 

Nel  primo  stadio,  che  dalla  2a  - 3a  settimana  di  vita  extrauterina  corre  fino 
verso  la  fine  del  2°  mese,  le  parti  media  e laterali  della  trave  presentano  un’  in- 
cipiente mielinizzazione. 

Nel  secondo  stadio,  compreso  fra  il  3°  e il  17°  mese,  la  mielinizzazione  della 
trave  si  estende  tanto  alle  parti  laterali,  quanto  alla  parte  mediana  delle  fibre 
proprie  della  trave.  Questa  mielinizzazione  però  è tanto  più  debole,  quanto  più  si 
approssima  alla  linea  mediana,  dove  le  fibre  appajono  pressoché  bianche.  Inoltre,  di- 
videndo (frontalmente)  le  fibre  della  trave  in  3 strati,  1’ uno  ventrale,  l’altro  medio 
e dorsale  il  terzo,  si  nota  come  le  fibre  dello  strato  medio  siano  più  debolmente  co- 
lorate che  quelle  degli  altri  due  strati.  Flechsig  (loc.  cit.)  ha  notato  che  nello  spie- 
nium  del  corpo  calloso  si  mielinizzano,  nei  bambini  di  poche  settimane  e prima 
degli  altri  sistemi  d’associazione,  fasci  speciali  di  fibre  appartenenti  alla  sfera  vi- 
siva. Io  non  posso  nè  confermare,  nè  negare  tale  proposizione,  poiché  ignoro 
con  quali  criteri  il  Flechsig  riesca  a distinguere  nello  splenium  questi  due  or- 
dini di  fibre.  A me  invece  risulta  che  la  mielinizzazione  del  terzo  posteriore  della 
trave  si  effettua  più  tardi  che  nei  due  terzi  anteriori. 

In  un  terzo  stadio  (17°-20°  mese)  la  mielinizzazione  invade  ancor  più  la  parte 
media  e mediana  della  trave,  non  che  tutte  quelle  fibre  della  porzione  laterale  an- 
cora nude.  Potrebbe  sembrare  logico  concepire  che  le  fibre,  le  quali  si  mieliniz- 
zano in  questo  ultimo  periodo,  rappresentino  un  sistema  di  fibre,  diverso  da  quello 
che  si  mielinizza  nel  secondo  periodo.  Però  è utile  ricordare  come  le  fibre  callose 
rappresentano,  giusta  gli  studi  di  Ramon  y Gajal,  sia  i neurassoni  delle  cellule 
della  sostanza  grigia  corticale,  sia  le  collaterali,  o le  branche  di  biforcazione  delle 
lunghe  fibre  di  associazione.  Se  adunque,  com’è  naturale,  la  mielinizzazione  procede 
nelle  fibre  callose  dall’estremità  capitale  del  neurone  verso  quella  periferica  del 
medesimo,  è ovvio  dedurne  che  la  mancanza  di  mielinizzazione  di  parte  delle  fibre 
trabeali,  dipenda  dal  fatto,  che  la  mielinizzazione  fino  al  17°  mese  non  ha  interes- 
sato che  la  metà  omolaterale  delle  fibre  trabeali,  e che  più  tardi  invade  anche  la 
porzione  controlaterale. 

Infine  osservo  che  nei  tagli  longitudinali  della  trave  del  bambino  L (Tav.  1, 
fig.  12)  si  vedevano  fibre  disposte  in  senso  antero-posteriore  (sagittale)  e in  senso 
frontale;  il  che  dimostra  che  le  fibre  del  corpo  calloso  decorrono  non  solo  in  piani 
paralleli  (frontali),  ma  eziandio  in  piani  obliqui  e in  piani  verticali;  ciò  conferma 
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ancora  una  volta  quanto  è ammesso  dalla  maggior  parte  degli  anatomici  (Gan- 
ser,  Dejerine,  Kòlliker):  cioè  che  le  fibre  trabeali  decorrono  nelle  più  varie  di- 
rezioni. 

Importante  é il  reperto  del  bambino  F,  nel  quale,  quantunque  dell’età  di  9 
mesi,  pure  la  mielinizzazione  tanto  della  trave,  quanto  delle  irradiazioni  ottiche  e 
del  tapetum , era  meno  completa  che  nel  bambino  E di  6 mesi  e >/,.  Siffatte  oscil- 
lazioni cronologiche  nel  periodo  della  mielinizzazione  di  un  dato  sistema,  non  de- 
vono recare  meraviglia  a chi  ricordi,  che  già  da  tempo  Flechsig  ha  riscontrato 
un  fatto  analogo  per  il  sistema  delle  vie  piramidali.  In  via  normale  è certo  che 
la  mielinizzazione  della  trave  comincia  già  in  bambini  di  3 settimane,  cioè  aventi 
una  lunghezza  di  45-46  centimetri;  è dunque  inesatta  l’affermazione  del  Toldt  (1), 
che  nei  bambini  di  50  centimetri  di  lunghezza,  il  sistema  della  trave  presenti  nudi 
i suoi  cilindrassi. 

4.°  Fornice  longus  e striae  Lancisi. 

Meritano  speciale  considerazione  i fasci  di  fibre  descritti  tanto  nei  tagli  fron- 
tali della  trave  dei  bambini  F’,  G e C,  quanto  nei  tagli  longitudinali  della  trave 
del  bambino  L;  quei  fasci,  cioè,  che  traforando  la  trave,  terminano  nel  septum 
pellucidum  e nelle  colonne  della  fornice.  Essi  corrispondono  a quelli  che,  più 
sviluppati  negli  animali,  furono  descritti  da  Forel  e Honegger  col  nome  di  fornix 
longus.  Precoce  è la  loro  mielinizzazione,  come  risulta  dall’averli  io  già  trovati 
mielinizzati  nel  bambino  F’  di  3 settimane  (2). 

Universalmente  si  ritiene  dagli  anatomici  e principalmente  da  Honegger, 
che  parte  delle  fibre  del  fornix  longus  concorra  a formare  pressoché  la  totalità 
delle  fibre  decorrenti  sulla  parete  mediale  del  septum  pellucidum.  Ciò  è confer- 
mato nel  modo  più  ampio  dal  reperto  del  bambino  G e più  specialmente  del 
bambino  F’  (Tav.  1,  figg.  7 e 14)  dove  l’eloquenza  delle  figure  è troppo  chiara 
perchè  vi  insista  sopra.  Esse  dimostrano  che  tali  fibre  del  fornix  longus  si  di- 
staccano dal  mezzo  della  trave,  e,  volgendosi  in  basso,  si  continuano  nel  fascio 
di  fibre  decorrenti  lungo  la  parete  mediale  della  lamina  septi,  e vanno  a costituire 
lo  strato  del  fasciculus  pericavitarius  medialis. 

In  intima  connessione  col  fornix  longus  sembra  sia  quel  fascio  di  fibre  assai 
distinto,  che  decorre  entro  le  striae  Lancisi , e da  me  denominato  stratum  lan- 
cisianum ; per  interpretare  il  quale  credo  opportuno  ricordare  brevemente  la  costi- 
tuzione istologica  di  siffatte  formazioni.  È noto  come  tanto  le  taeniae  tectae,  quanto 
i nervi  {striae)  Lancisi , sono  i rappresentanti  di  una  circonvoluzione  ( induseum 
gì  iseum ) che  nell’  uomo  è in  via  di  regressione.  Essa  è costituita  da  due  strati 
bianchi,  superficiale  l’uno,  profondo  l’altro.  Le  fibre  del  primo  sono  formate  da 


(1)  Toldt.  Lehrbuch  der  Gewelelehre.  Stutgart,  Enke,  1888. 

(2)  Anche  Flechsig  (loc.  cit.)  disegna  un  cervello  di  un  bambino  di  un  mese,  in  cui  il 
formai  longus  risalta  assai  bene  per  la  presenza  di  mielina. 
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uno  strato  di  fibre  tangenziali,  di  diverso  spessore  secondo  gli  individui  e secondo 
il  piano  di  sezione,  strato  che,  secondo  Gharpy,  passa  in  addietro  nella  sostanza 
reticolare  di  Arnold.  Lo  strato  profondo,  secondo  Charpy,  è formato  da  fibre  a di- 
rezione ugualmente  sagittale,  le  quali  si  continuano  in  avanti  col  peduncolo  del 
corpo  calloso,  indietro  con  la  sostanza  bianca  del  g.  hippncampi : Obersteiner,  e 
con  lui  molti  altri,  ammettono  espressamente  che  questo  strato  rappresenti  il  mi- 
dollo dell Hnduseum  griseum. 

Dalle  osservazioni  da  me  praticate  su  bambini  a varie  epoche  di  vita,  risulta 
che  le  fibre  dello  siratum  lancisianum  presentano  una  direzione  verticale,  ed  in- 
cominciano a mielinizzarsi  (propriamente  nella  3a  settimana)  in  corrispondenza 
della  base  delle  stride  ; e che  di  qui  la  mielinizzazione  si  va  successivamente  esten- 
dendo in  alto  fino  a giungere  alla  periferia  della  stria , verso  il  6°  mese.  Nulla 
posso  enunciare  in  ordine  all’  epoca  in  cui  si  mielinizzano  le  fibre  tangenziali  lan- 
cisiane,  perchè  a me  non  è riuscito  di  osservarle  che  nelle  sezioni  longitudinali, 
le  quali  ho  praticate  solo  in  un  bambino  ( L ) di  4 mesi. 

Dalle  mie  osservazioni  risulta  pure  che  tanto  lo  strato  di  fibre  poste  alla  base 
delle  striae  Lancisi , cioè  lo  siratum  lancisianum , quanto  lo  strato  posto  sulla  base 
della  taenia  teda,  cominciano  a mielinizzarsi  in  un  tempo  (prime  tre  settimane  di 
vita  extrauterina),  in  cui  sono  presso  che  nude  le  fibre  trabeali.  È lecito  quindi 
conchiudere,  in  armonia  con  quanto  è ammesso  da  tutti,  che  esse  rappresentano 
un  sistema  indipendente  dalle  fibre  trasversali.  Io  non  ho  argomenti  per  confer- 
mare quanto  è asserito  da  un  osservatore  così  autorevole  come  Flechsig,  cioè  che 
la  stria  laterale  ( taenia  teda ) del  Lancisi  si  origini  prima  delle  strie  mediali  (cioè 
dello  stratum  lancisianum ),  dappoiché  nei  preparati  del  bambino  F’  tutte  e due 
le  strie  erano  bene  mielinizzate.  Ad  ogni  modo,  poiché  lo  stratum  lancisianum 
si  mielinizza  in  un  periodo  di  tempo  nel  quale  i raggi  midollari  della  maggior 
parte  dei  giri  cerebrali  sono  ancora  nudi,  viene  confermato  ancora  una  volta  il 
concetto,  che  le  strie  di  Lancisi  costituiscono  una  formazione  filogenetica  antica. 

Io  non  mi  ero  affatto  pronunziato  sull’  origine  e sul  destino  delle  fibre  verti- 
cali dello  stratum  lancisianum',  ma  nel  periodo  in  cui  questo  lavoro  era  sotto  i 
torchi,  è comparsa  la  seconda  parte  del  Voi.  II  del  trattato  d’istologia  del  Kòlliker  (1), 
nel  quale  egli  non  solo  dimostra  la  presenza  di  fibre  decorrenti  verticalmente  entro 
le  strie  di  Lancisi,  ma  assegna  loro  un  destino,  sul  quale  mi  preme  richiamare 
l’ attenzione  del  lettore.  Kòlliker  nota  che  tanto  nelle  striae  Lancisi,  quanto 
nella  lamina  bianca  interposta  fra  esse,  si  vedono  fibre  a direzione  dorso-ven- 
trale, le  quali  si  continuano  fra  le  fibrae  transversae  della  trave,  e giungono 
così  fino  alla  superficie  ventrale  di  essa.  Egli  propone  di  chiamarle  fibrae  perfo- 


(1)  Kòlliker.  Handbuch  de  Gewebelehre  Zw.  Bd.  1896.  Leipzig,  Engelmann;  e TJeber  den 
Fornix  longus  sive  superior  des  Menschen  (Viertel  Jahreschrift  Naturf.  Ges.  in  Zurich,  1896, 
Jubelband) 
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rantes,  ed  attribuisce  loro,  quantunque  non  in  modo  assoluto,  una  doppia  ori- 
gine.  Vi  concorrerebbero  cioè  i neurassoni  delle  cellule  dello  strato  grigio  delle 
stride  Lancisi  che,  secondo  gli  studi  di  Ramon  y Gajal,  decorrono  in  direzione 
discendente  verso  la  trave;  come  pure  molte  fibre,  decorrenti  longitudinalmente 
nelle  strie,  le  quali  in  punti  determinati  si  convertirebbero  in  fibre  perforanti. 

Come  si  vede,  le  conclusioni  del  Kòlliker  praticate  sugli  adulti  concordano  in 
massima  con  le  mie,  tratte  da  osservazioni  sui  neonati.  Ciò  specialmente  in  or- 
dine all’origine  delle  fibrae  perforantes,  le  quali  corrispondono  al  mio  straluni  lan- 
cisianum.  Infatti  ho  potuto  stabilire  che  fibre  a decorso  verticale,  si  mielinizzano 
dapprima  (nel  1°  e 2°  mese)  in  corrispondenza  della  base  delle  strie  del  Lancisi 
(Tav.  1,  figg.  7,  8 e 9);  e che  più  tardi  (4°-5°  mese)  la  mielinizzazione  procede 
nell  interno  delle  strie,  giungendo  così  fino  alla  superficie  delle  medesime  (Tav.  2, 
fig.  14),  sicché  nel  6°-7°  mese  si  osservano  fibrae  'perforantes  complete,  come  ne- 
gli adulti  (Tav.  2,  fig.  18).  Ora  Kòlliker,  come  poc’anzi  ho  accennato,  ammette  una 
duplice  origine  de!! a fibrae  perforantes,  ipotesi  che  credo  molto  verosimile;  a me 
pare  anzi  che  le  fibrae  perforantes  decorrenti  alla  base  ed  all’estremità  della  stria 
Lancisi , e che  spesso  sono  separate  da  sostanza  grigia  intermedia  (Cfr.  Kòlliker, 
loc.  cit.,  fig.  805),  debbano  interpretarsi  quali  neurassoni  delle  cellule  delle  striae ; 
laddove  quegli  ordini  di  fibrae  perforantes  decorrenti  senza  interruzione  e che 
sono  meglio  visibili  nella  lamella  bianca  interposta  fra  le  due  strie,  sono  verosi- 
milmente la  continuazione  delle  fibre  decorrenti  longitudinalmente. 

Così  pure  non  mi  pare  si  possa  sollevare  dubbio  di  sorta  sul  concetto  che  le 
fibre  verticali  della  trave  e le  fibrae  perforantes,  siano  le  une  la  continuazione 
delle  altre:  la  figura  805  del  Kòlliker,  che  ne  offre  la  prova,  si  rispecchia  com- 
pletamente nella  mia  fig.  18. 

Kòlliker  però  sostiene,  in  via  ipotetica,  qualche  cosa  di  più;  egli  crede  che  tanto 
le  fibre  mediali  del  scptum,  quanto  parte  delle  fibre  della  fornico  (in  una  parola 
il  fornix  longus)  derivino,  continuandosi  con  le  fibre  verticali  della  trave  e 
quindi  con  le  fibrae  perforantes,  dalle  striae  Lancisi.  Contro  questa  concezione 
mi  permetto  osservare  che  le  fibre  dello  strato  pericavitario  mediale  si  mieliniz- 
zano assai  prima  dell  a fibrae  perforantes,  come  ne  fanno  fede  le  osservazioni  sui 
bambini  da  me  eseguite.  Così  pure  a me  non  è riuscito  di  convincermi,  come 
sostiene  Kòlliker,  che  gli  elementi  laterali  delle  stesse  laminae  (lo  stratum  ol- 
factorium  di  Charpy),  siano  in  parte  proseguimento  diretto  delle  fibre  della  trave. 

5.°  Mielinizzazione  delle  laminae  septi  pellucidi. 

Gli  autori  distinguono  in  ciascuna  parete  delle  laminae  septi  due  strati  di 
fibre  nervose.  L’uno,  posto  in  vicinanza  della  cavità  del  setto  e che  ho  chiamato 
fasciculus  pericavitarius  medialis,  è ricco  di  fibre  midollari  corrispondenti 
alla  zona  marginale  tangenziale.  L’  altro  strato,  posto  in  vicinanza  della  parete 
laterale,  e ricoperto  da  ependima,  è costituito  da  un  reticolo  di  fibre  sparse, 
sottili:  queste  non  sono  raggruppate  in  un  fascetto,  come  il  precedente,  e sono 
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formate  in  gran  parte  dallo  sparpagliamento  delle  fibre  olfattorie  dei  pilastri 
(Charpy);  meritano  perciò  il  nome  di  straluni  olfactorium. 

Dalle  mie  ricerche  risulta  che  questi  due  strati  non  si  mielinizzano  contem- 
poraneamente: primo  a mielinizzarsi,  cioè  nelle  prime  settimane,  è il  fasciculus  pe- 
ricaoitarius  medialis',  laddove  nelle  fibre  dello  stratum  olfactorium  la  mieliniz- 
zazione  incomincia  verso  il  4°  mese,  e si  completa  solo  nel  bambino  al  17°  mese 
(mi  mancano  altre  serie  intermedie  per  potere  stabilire  1’  epoca  precisa  in  cui  ha 
principio). 

6. °  Mielini zz azione  della  fornix. 

Fino  alla  3a  settimana  non  sembra  siasi  iniziato  alcun  processo  di  mielinizza- 
zione  della  fornix.  Prime  a mielinizzarsi,  fra  la  3a  settimana  e il  4°  mese,  sono 
le  fibre  poste  sulla  periferia  mediale  della  fornix : dal  4°  al  17°  mese  la  mieliniz- 
zazione  si  estende  a tutto  il  resto  della  periferia,  cioè  dapprima  al  margine  dor- 
sale ed  in  ultimo  a quello  ventrale  e al  centro. 

Le  crura  poste  riora  presentano  un’  incipiente  mielinizzazione,  verso  la  seconda 
metà  del  2°  mese  di  vita  extrauterina. 

7. °  Mielinizzazione  del  g.  corporis  callosi. 

Fino  alla  fine  del  1°  mese  extrauterino,  le  fibre  del  g.  corporis  callosi 
sono  del  tutto  mancanti  di  mielina.  Fra  il  1°  e il  5°  mese  si  rivestono  di  mielina 
i soli  fasci  raggiati;  al  17°  mese  si  nota  già  una  incipiente  mielinizzazione  delle 
fibre  trasversali.  Non  posseggo  preparati,  per  decidere  in  quale  epoca  avvenga  una 
completa  mielinizzazione  degli  intrecci  sopra  - ed  infraradiari,  nonché  delle  fibre 
tangenziali  di  questo  giro. 

Non  posso  porre  termine  a questa  breve  memoria,  senza  avere  fatto  notare 
particolarmente  l’ enorme  sviluppo  che,  nel  mio  caso  di  mancanza  del  corpo  calloso, 
assumeva  la  commissura  anterior.  Questo  fatto,  che  evidentemente  rappresenta  un 
conato  diretto  a compensare  le  fibre  commessurali  della  trave,  si  risolve  in  un 
vero  e proprio  ricordo  filogenetico,  quando  si  pensa  che  nella  serie  zoologica,  ed 
a misura  che  si  svolge  la  convessità  del  cervello,  è precisamente  alla  commissura 
anteriore  che  si  sostituisce  progressivamente  il  corpo  calloso. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  1 e 2 


Lettere  comuni  alle  figure 


cc  = corpus  callosum 
cf  — corno  frontale 
co  = corno  occipitale 
cof  = columna  fornicis 
cpo  = crus  posterius  fornicis 
cr  = corona  raggiata 
cs  = cavità  del  setto  lucido 
fa  — fascio  di  associazione  fronto-occipi- 
tale 

fcg  = fascio  del  cingulum 
fi  = strato  di  fibre  che  decorre  alla  base 
della  taenia  teda 

fir  — fasciculus  longitudalis  inferior 
fio  = corpus  fornicis 
fot  — Jornix  longus 


gcc  — girus  corporis  callosi 
ir  = strato  dello  irradiazioni  ottiche 
Jap.  — tapetum 
ls  = lamina  septi 
nc  = nucleus  caudatus 
pcm  = strato  pericavitario  mediale  (fasci - 
culus  pericavitarius  medialis)  ad- 
dossato alla  parete  mediale  del 
setto  lucido 

sb  = stratum  lancisianum 
sge  — sostanza  grigia  sottoependimale 
st  = stria  Lancisi 
te  = taenia  teda 
VI  = ventricolo  laterale 


Tutte  le  figure,  eccetto  la  3,  e la  13,  sono  state  disegnate  dal  Micr.  Reichert  Oc.  1,  Obb.  3. 

Le  figg.  1-6  appartengono  al  cervello  in  cui  mancava  il  corpo  calloso. 

Fig.  1.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  del  colliculus  caudatus  destro. 

fcc,  fascio  calloso,  il  quale  si  continua  con  il  fascio  di  associazione  fronto- 
occipitale;  far,  fasciculus  arcuatus  ; f , fibre  che  dal  fascio  di  associazione  fronto- 
occipitale  si  portano  al  piede  della  corona  raggiata  (per). 

Fig.  2.  l'aglio  frontale  attraverso  la  parte  media  del  talamo  sinistro. 

Le  fibre  decorrenti  nel  fascio  calloso  presentano  un  decorso  obliquo  e giunte 
sul  dorso  del  ventricolo  laterale  si  continuano,  assumendo  una  direzione  paral- 
lela, con  il  fascio  di  associazione  fronto-occipitale;  Jh,  thalamus;  ni,  nucleus  len- 
tiformis. 

Fig.  3.  Porzione  dorsale  di  un  taglio  frontale  a livello  della  estremità  posteriore  del  talamo  si- 
nistro (Micr.  Reichert  Oc.  3,  Obb.  3). 

fcc,  fascio  del  corpo  calloso,  le  cui  fibre  si  continuano  sulla  parete  dorsale 
del  ventricolo  laterale. 

Fig.  4.  Taglio  frontale  attraverso  V emisfero  sinistro  in  corrispondenza  del  giro  dell'ippocampo. 

H,  g.  h ippocampi ; fcc,  fascio  calloso. 

Le  fibre  del  fascio  calloso  presentano  una  disposizione  prevalentemente  tra- 
sversale: dalla  sua  estremità  dorsale  si  vedono  sollevarsi  fibre  parallele,  a dire- 
zione verticale,  che  incurvandosi  sull’ angolo  dorsale  del  ventricolo,  si  ripiegano 
all’esterno  per  continuarsi  col  tapetum. 

Fig.  5.  Taglio  frontale  attraverso  V estremità  distale  del  giro  dell’ ippocampo  sinistro. 

Hiz,  fasciculus  longitudinalis  inferior. 

Si  vedono  le  fibre  del  fascio  corrispondente  al  cercine  del  corpo  calloso  con- 
tinuarsi con  le  fibre  del  tapetum. 
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8. 


Osservazioni  anatomiche  intorno  al  corpo  calloso  ecc. 

Tagli0  fiatale  attraverso  il  corno  occipitale  sinistro. 

Si  vedono  bene  sviluppate  le  irradiazioni  ottiche  e il  ; , . 

11  « costituito  d,  rade  e sottili  fibre  ‘°»S>‘«Hna,is 

mSP°nd‘m‘  "^Pir,,  anteriore  nel  tantino  F (dl  82 

ted:;::,;;:6:::,:;:  r di  rina;  - - - - 

medesime  Dello  strofa  ; • 6nna  ad  un  ^c.p.ente  mielinizzazione  delle 

n:  rrM  so,° 19  - - 

sr::rr£:£ 

7bI<  z:z:::  Tus>  sono  ,msì  — 

. Tali, 0 fronte, e attraverso  „ c„„  oeoipiM,  sin, etra  ie,  tantino  F 

.iài^rz^zz^80101"  p*rte  «-  p- . 

«tobe;  nelle  «bre  de,  tape, un  non  si  °" 

ZLZ  ,aP‘ *“■  « •—  « (di  un  mese  e 

pa«^r“ r/r  °, un'  i"o,p,9ni8  ■. 

inalici;,  tne  risalta  in  mezzo  al  resto  del  eamnr.  HQn„  * 

fibre  a mielina.  P d trave  quasi  mancante  di 

Ta,Uo  ,r„ta,e  attraverso  la  parte  posteriore  iella  trave  iel  tantino  D (c  s ) 

■’  'ntossamento  corrispondente  alla  linea  mediana  della  trave 
Le  libre  della  trave  sono  debolmente  mielinizzate  ed  appaiono  come  nuoto 
Z:~‘  00rt,SSÌ,M-  lM,Pie"te  '»  miciinizzazione  de,,,  libre  dello 

Tatuo  « r»r„  ose, pi, a, e sinistro  i„  predente  tantino  H. 

que  to  trTo 1 7,  ^ è ,a"llat».  ■*““  ”»»  « visibile 

Zi  a ”‘ui ■ *"fl  Manc“  qualunque  accenno  di  mie, inizza 

T‘,u° 

laterali  Hello  • a-  ■ ■ 7 ó quasi  completamente  mielinizzato.  Le  fibra 

a,  ral,  delle  . radiazioni  ottiche  sono  rappresentate  da  «bre  oblique  quelle  me 
diali  da  puntolini  neri.  Le  fibre  dei  e™  , 4 ’ queue  me- 

sottilissimi  faseetti  verticali,  paralleli  S°"°  ,PP9M  '"SlbU1  S°‘t0  ,0ma  di 

Ta,‘: :::t“  *'ruau>  ie,,a  am  -««  *»•  *«•  *•*  -***  « ^ 

g'9<!nUA  trabeos;  d'  faccia  dorsale;  v,  faccia  ventrale  della  trave 

- - - 

Taglio  sagittale  della  metà  posteriore  rh>Un  / , 

chert  Oc.  3,  Obb.  3).  f?  laterale)  del  bambi”°  (Rei- 

eenzillZìsn.  C°rr'Sp0ndenza  di  “”a  del  Lancisi)  fu,  «bre  tan- 

„enziali  disposte  in  parecchi  strati. 
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Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


14.  Taglio  frontale  in  corrispondenza  della  metà  anteriore  dalla  trave  del  bambino  0.  (di 

mesi  4 e mezzo). 

Le  fibre  delle  parti  laterali  della  trave  non  sono  mielinizzate  completamente; 
la  mielinizzazione  decresce  verso  la  linea  mediana.  Lo  stratum  lancisianum  con- 
tiene grosse  fibre  verticali  mielinizzate,  ( fibrae  perforantes  di  Kòlliker);  fibre  più 
rare  appaiono  nella  parte  centrale  delle  strie.  È completa  la  mielinizzazione  del 
fascio  di  fibre  che  costituisce  lo  strato  pericavitario  mediale  e lo  strato  laterale  (si) 
delle  laminae  septi  pellucidi ; le  fibre  del  fornix  longus  si  vedono  continuarsi  con 
quelle  dello  strato  pericavitario  mediale. 

15.  Taglio  frontale  attraverso  il  corno  occipitale  sinistro  del  bambino  0. 

Sono  completamente  mielinizzati  il  fasciculus  longitudinalis  inferior,  e le  ir- 
radiazioni ottiche;  del  tapetum  sono  mielinizzate  poche  fibre  addossate  allo  strato 
precedente. 

16.  Taglio  frontale  attraverso  la  trave  (in  corrispondenza  della  sua  metà  anteriore)  del  bam- 

bino C (di  17  mesi.) 

Le  fibre  della  trave  sono  quasi  completamente  mielinizzate,  però  quelle  de- 
correnti nel  centro  sono  un  poco  pallide:  così  pure  le  crura  anteriora  fornicis  si 
presentano  bene  mielinizzate  in  tutti  i loro  contorni,  mentre  nel  centro  sono  piut- 
tosto pallide.  Dalla  parte  ventrale  della  trave  si  vedono  staccarsi  delle  fibre  (Jor- 
nix  longus)  che,  decorrendo  quasi  verticalmente,  si  portano  entro  le  crura  anteriora 
fornicis.  Nel  g.  cingali  si  veggono  molte  fibre  raggiate;  le  fibre  trasversali  del  me- 
desimo sono  rarissime.  (La  parte  sinistra  della  trave  non  è stata  disegnata  che 
nei  suoi  contorni). 

17.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  del  corno  occipitale  sinistro  del  bambino  F 

(di  9 mesi).  (La  faccia  dorsale  della  figura  corrisponde  alla  faccia  laterale  del  taglio). 

È completamente  mielinizzato  il  fasciculus  longitudinalis  inferior;  le  irradia- 
zioni ottiche  ed  il  tapetum  presentano  un’incipiente  mielinizzazione  dei  loro  fasci. 

18.  Taglio  frontale  attraverso  la  parte  anteriore  della  trave  in  corrispondenza  di  una  stria 

di  Lancisi,  del  bambino  E.  (di  6 mesi  e mezzo). 

Le  fibre  (fibrae  perforantes)  dello  stratum  lancisianum  giungono  fino  alla  pe- 
riferia della  stria  di  Lancisi,  e in  basso  penetrano  tra  le  fibre  più  dorsali  del 
corpo  calloso. 


Ricerche  fatte  nel  Laboratorio  di  Anatomia  normale  della  R.  Università  di  Roma 
ed  in  altri  Laboratori  biologici , Voi.  VI,  fase.  1 — 1897 . 

Estratto 
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